微小循環における血液流出－再還流の電気回路モデルによる解析 by 森村, 隆志
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血管の種類 場所 血圧 
毛細血管 真皮 30mmHg 以下 
静脈 皮下組織 10mmHg 以下 
動脈 皮下組織 150mmHg 以下 
Table.2-2 血管の場所と血圧 
 





れており、また皮膚表面から浅い所にあるので、Table.2-2 より、動脈血圧の 150mmHg 以
上の圧を皮膚に印加すると、圧を印加されていない血管系への血液の流出が起こる。これ
は、実際に皮膚を指などで押し、皮膚の色が変わることからも明らかである。そこで、皮



























































































































































   また、この光路は毛細血管の血液の有無によらず常に一定であると考える。 
  Lambert-Beer 則によれば、血液中のヘモグロビン（酸化、還元ヘモグロビンの混合
物）による減衰は、 
( )expBA cε= − l                     （2-1） 
  で与えられる。 
   ここで、ε ：光の波長によるヘモグロビンの吸光係数（単位：1/mm） 
      c：組織中のヘモグロビン濃度（割合であり 0 ~ 1 の値をとる無次元量） 
② 生体組織での光の減衰を AT とする。 
   この減衰には、組織の減衰のほか、圧を充分長い時間印加した後でも組織中に残存
している血液成分による減衰も含まれる。 
 
  ③ 検出器の検出効率を K とする。 
















0 exp( )rB T DI K I A c Iε= − +l              （2-2） 
      ここで ID は Fig.4-1 に示すように、光源―検出器間の直接伝播光 




0rT T DI K I A I= +                   （2-3） 
と表すことができる。直接光 ID が測定できるとすると、これを式（2-2）、式（2-3）
式から減算した値は、 
( )0 exprB rB D TI I I K I A cε′ = − = − l           （2-4） 
0rT rT D TI I I K I A′ = − =                 （2-5） 
 
式（2-24）、式（2-25）式の対数をとると、 
 ( ) ( )0ln lnrB TI K I A cε′ = − l                       （2-6） 
( ) ( )0ln lnrT TI K I A′ =                           （2-7） 
よって、 







′ ′= − =  
′ 
l                     （2-8） 
これより、等価光路長 l、ヘモグロビンの吸光係数 ε  を既知として、ヘモグロビン





































圧印加開始時刻 t = ttでの検出器出力（受光強度）は、直接伝播光 ID を無視すると式（2-2）
より 
0 exp( )ε= − lrBt T tI K I A c                  （2-10） 
となる。ここで ct は時刻 tt でのヘモグロビン濃度とする。 
一方、 
0rT TI KI A=                           （2-11） 
である。これより、 
    




I                      （2-12） 
となり、これより、任意の時刻におけるヘモグロビン濃度 ct は以下のようになる。 




















t1 :  加圧開始時間

















































































































1. 皮膚は表皮と真皮からなり、表皮の厚みは 0.2ｍｍ 程度、表皮＋真皮の厚みは 1.5ｍｍ
程度 
2. 表皮は表面から、角質層、顆粒層、有刺層、基底層からなる。 

















3-2．表皮‐真皮 3 層皮膚モデル 
 




db、吸光係数μ2 ）、毛細血管を含まない真皮（吸光係数μ2）の 3 層から構成されている
と考える。また毛細血管中のヘモグロビンの吸光係数を c ＊μb（ここで c はヘモグロビ
ンの組織中での体積濃度、μb はヘモグロビンの吸光係数）とする。さらに LED から放射
された光は生体内の点 Ｐ で散乱され、光センサーで受光されるものとする。Fig.3-2 に示
すように、この系では LED－光センサーは生体表面に対して高さ ds に置かれ、その間に


































               Fig.3-2 皮膚の光伝播モデル 
 19
このとき点 P が毛細血管を含まない真皮部にあるときの受光強度 IR は、毛細血管中に
血液が存在するとき Lambert-beer 則より、 
( ) ( ) ( ) ( )( )( )
, 1 1 2 2 2 1,0 2,0exp exp exp exp 1/ 1/R B T R c b b bI KR R S c lµ µ µ µ= − − − −l l l l l  
                                     （3-1） 
また毛細血管の血液が加圧により流出したときには、 
( ) ( ) ( )( )( )
, 1 1 2 2 2 1,0 2,0exp exp exp 1/ 1/R B T R c bI KR R S lµ µ µ= − − −l l l l  
                                   （3-2） 
ここで、 
1l ：表皮層の往復での光路長（往路を 1,1l 、復路を 2,1l とすれば、 1 1,1 2,1= +l l l ） 
bl ：毛細血管を含む真皮層の往復での光路長（往路を 1,bl 、復路を 2,bl とすれば、
1, 2,b b b= +l l l ） 
2l ：毛細血管を含まない真皮層の往復での光路長（往路を 1,2l 、復路を 2,2l とすれば、
2 1,2 2,2= +l l l ） 







wd z x = + + + 
 







wd z x = + + − 
 
























































l l                       （3-10） 
 




d zR θ += =
l




d zR θ += =
l
                        （3-12） 
で与えられる。 
 
 また(1)、(2)式中の K は受光素子の感度、Sc は生体組織の散乱係数（ただし、表皮組織
































光路長は、ヘモグロビンを含む真皮層の厚みを dbとするとき、ほぼ 2db と近似できる。 
 
















































































































































































取り込む。マイコンボードで AD 変換を行ない、LAN ケーブル を介してデータを PC に
取り込む。PC にて得られたデータを用いて血液パラメータを算出する。 
 













































  血圧（血管内の圧力） ⇔ 電圧に相当 
  血管抵抗（血液の流れにくさ）⇔ 電気抵抗に相当 
  コンプライアンス（伸展性・弾性・容量）⇔ 電気容量に相当 















ここで、血管抵抗 R、容量 C を求めるために以下のようなパラメータを設定する。 
MAP：動脈圧の平均, mean arterial pressure ⇔ 電圧に相当 
MVP：静脈圧の平均, mean vein pressure ⇔ 電圧に相当 






MVPMAPR ≈−=0  
となる（静脈圧は大動脈圧に対し十分小さい）。 
また、 
  ΔV：容積変化（血液量変化と同等） ⇔ 電荷に相当 
















上記の Windkessel モデルは、記述したとおり大動脈という比較的太い血管を対象としている。 
ここで、脈波（血液の流入によって生じる容積変化を波形として捉えたもの）は、大動脈のような太
い血管（弾性型動脈）から、微小血管系の細動脈（筋型動脈）へ向かうに伴い、平滑化される。これは、



























































  Ｒ ： 血管の内径  µ  ： 血液の粘性率  Ｅ ： 血管壁のヤング率 





















































・収縮期以上の印加圧力より、微小循環にかかる血圧 Ea , Eb を無視する。 
















Ｐａ：外部から加えた圧力  （単位はＰａ／ｍ） 
である。 
 































































==        
ここで、






α= −                        
ただし、 






n l m Pa s m s
α
pi µ
= =           
 













































                           
より、 
 
毛細血管中の血液量 Q の方程式 
βα += tQ
1
                             
ただし、 






n l m Pa s m s
α
pi µ



















































    粘性μが大きく血液の流動性が失われるとαは小さくなる。 









0 I mQ R nlpi=                  









=                    








        印加圧力が大きくなるとαが大きくなる。Ｐａの影響を除くには、常に 
        一定圧力を加えるか、αの代わりにＰａで正規化した値、 
/N aPα α=                    






















Eb :拡張期血圧 ,  Ea :心臓による血圧変動 , Pmin : 外部加圧 
Rsa :細動脈の血管抵抗,  Csa :細動脈の血管容量 ,  Qsa :細動脈における血液量 
Rc : 毛細血管の血管抵抗, Cc : 毛細血管の血管容量 , Qcap :毛細血管における血液量 
Rsv : 細静脈における血管抵抗 
 


























Fig.5-4-2 血液流入モデル インピーダンス 
Cc から下段側を見たインピーダンスを Z1、Rc から見たインピーダンスを Z2、Csa から見たインピ














































































































































































    
 
 
ここで、Eb :拡張期血圧 ,  Ea :心臓による血圧変動 , Pmin : 外部加圧 を用いると、入力圧力 Ein は、 
 ( )


























Fig.5-4-2 血液流入モデル ω=0 




































































Fig.5-4-3 血液流入モデル 周波数：低 













































































Fig.5-4-4 血液流入モデル 周波数：高 









































































































Fig.5-4-5 血液流入モデル 周波数特性 




回路モデルにおいて細動脈における血液量 Qsa、毛細血管における血液量 Qc が存在するが、実際に
測定される波形は、毛細血管における血液量と、細動脈における血液量の一部が観測されているはずで


























Rart =   0.4 Ω
Cart =      1 F
Rcap =     4 Ω
Ccap =     1 F























































































































































                           


















R : 血管の内径 n : 血管の本数






















 l：光路長 ( mm ) 
















（ⅱ） Qs：再還流後における定常時の直流値  
強加圧後の圧低下（弱加圧）を行い、十分時間が経過しヘモグロビン相当量が定常状態に移行した時



















拡張期血圧 dE 、血圧変動 aE を用いて、入力信号は、 
min)( PEEE
















































































Fig.5-5-6 移動平均処理による拍動信号 Qp の抽出 
 
・電気回路モデルによる数式化 
観測波形Q に、移動平均処理を行った信号 SMAQ は、 
( )
n
QQQQ niiiSMAi 11 −−−
+…++
=  
SMAQ について、タップ長n に脈拍周期を用いることで、拍動成分が除去される。 








元波形Q と、移動平均処理を行った波形 SMAQ との差をとった波形 PQ は 
























拍動成分 Qp の電気回路モデルより、回路方程式は、 
acsa






















































sasaacsctc CRtEvvv /exp1 −−=+=  
saPc CQv /=  
( ){ }







min,aE とする。また、 St は max,aE に対応す
る時刻、 Et は min,aE に対応する時刻とする。 
PQ の最大値 max,PQ 、および最小値 min,PQ は、 
( ){ }
sasaSasaP CRtECQ /exp1max,max, −−=  
( ){ }
sasaEasaP CRtECQ /exp1min,min, −−=  
PQ の振幅 PQΔ は、 












































拡張期におけるヘモグロビン相当量の減衰信号 dPQ , は、 
( )






























































切痕(A) (B) (C) (D)
収縮期 拡張期
心臓の構造
参考： Wapcaplet and Yaddah

















































































 ・脈波の振幅は時定数 RsaCsa と血圧変動 Ea の周期（心拍数に相当）に依存する。 




















・2 拍間（HR2 周期分）の強加圧（252mmg）を印加した後、8sec 弱の弱加圧（69nnHg） 
・パラメータ推定方法： 
弱加圧時の再還流波形より、 
  ・吸気による HR 低下時の脈波 1 拍分 


























































































































































2 拍間（HR2 周期分）の強加圧（252mmg）を印加した後、9 拍分の弱加圧（69nnHg） 
上記の測定を 10 回行う。 
・解析方法： 
 弱加圧時の再還流波形より、 


























 “脈波の振幅は血圧変動 Ea の周期（HR に相当）に依存する。” 












































































adin −+=  









































Fig.6-1-9 弱加圧力 Pmin の増加による再還流後における定常時の直流値 Qs の減少 
 
ちなみにシミュレーションにおける回路パラメータは以下である。 
 Rsa=0.4Ω Csa=1F Rc=4Ω Cc=1F Rsv=2Ω 
 Ed=700mV Ea=80mV（矩形波、周期：0.84sec、デューティ比：0.3） 
   Q の初期値：0.5C 
上記のような再還流後における定常時の直流値 Qs の加圧力 Pmin 依存性を実験的に検討する。 
 




2 拍間（HR2 周期分）の強加圧（252mmg）を印加した後、3sec の弱加圧 
上記の測定について 1 回おきに弱加圧力を変動させていく。 
・解析方法： 
 弱加圧時の再還流波形より、 






















































Fig.6-1-10 再還流後における定常時の直流値 Qs の加圧力 Pmin 依存性 
 




















































































2 拍間（HR2 周期分）の強加圧（252mmg）を印加した後、3sec の弱加圧 
上記の測定について 1 回おきに弱加圧力を変動させていく。 
・解析方法： 
 弱加圧時の再還流波形より、 
   各 Pmin 値と、定常時の直流値 Qs（ここでは 3sec 時点の直流分とした）を散布図にプロットし、
相関係数を求めた。 
＜実験結果＞ 






















“再還流後における定常時の直流値 Qs と弱加圧力 Pmin は以下のような比例関係にある。” 
 
s






























● T.I  ：20代男性 ：144/100/76
■ N.T：20代男性 ： 134/  90/79
◆ Y.N：20代男性 ： 139/  96/58
▲ T.M：20代男性 ： 119/  78/65
収縮期血圧/拡張期血圧/HR







 その前に、従来知られている FMD 検査の概要及び臨床意義について記す。 
 

























































































② 座位安静状態で血液流出―再還流測定を繰り返し行う（Control 実験）。 





































































 解析には、前章で述べた、以下の 4 パラメータを用いる。 
血液流出パラメータ（強加圧時） 
・残留血液量 Qr [%mm]（毛細血管のうっ血・充血に相当） 
血液流入パラメータ（弱加圧時） 
 ・脈波の振幅ΔQp [%mm]（細動脈の拡張具合に相当） 
・時定数τ [sec]（血圧に依存しない、細動脈の血管抵抗・容量の評価） 
     ・再還流後における定常時の直流値 Qs [%mm] （弱加圧下で流入できる血液量に相当） 
 



































































































































0 1 2 3 4 5 6
拍動成分QP= Qsa ー QSMA






























 1 人の被験者につき 3 回測定したデータ（それぞれ別日に測定）を示していく。 
 











Fig.6-2-5 駆血によるパラメータ応答 脈波の振幅ΔQp , 時定数τ 
被験者 T.M. 20 代男性 
収縮期血圧[mmHg] / 拡張期血圧[mmHg] / 心拍数[bpm] 
・青 117/74/64  ・ピンク 105/66/61 ・黄緑 117/66/81 
 いずれも時定数τは 40sec 程度でコントロール値付近に収束した。一方、脈波の振幅ΔQp は、時定
数τの収束後も増加し続け、80sec 程度でピーク値に到達した。 
 
 時定数τと脈波の振幅ΔQp の応答の違いについて考察すべく、駆血解除後 10~80sec の脈波を抽出し
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Fig.6-2-6 駆血によるパラメータ応答 脈波の振幅ΔQp , 時定数τ 
被験者 N.T. 20 代男性 
収縮期血圧[mmHg] / 拡張期血圧[mmHg] / 心拍数[bpm] 
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Fig.6-2-9 駆血によるパラメータ応答 残留血液量 Qr , 再還流後における直流値 Qs 
被験者 T.M. 20 代男性 
収縮期血圧[mmHg] / 拡張期血圧[mmHg] / 心拍数[bpm] 
・青 117/74/64  ・ピンク 105/66/61 ・黄緑 117/66/81 
 
 残留血液量Qr , 再還流後における直流値Qsともに分オーダーでコントロール値付近に減少する応答















Fig.6-2-10 残留血液量 Qr , 再還流後における直流値 Qs 相関図 
被験者 T.M. 20 代男性 
 残留血液量 Qr と再還流後における直流値 Qs との間に非常に高い相関関係が確認された。 
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Fig.6-2-11 駆血によるパラメータ応答 残留血液量 Qr , 再還流後における直流値 Qs 
被験者 N.T. 20 代男性 
収縮期血圧[mmHg] / 拡張期血圧[mmHg] / 心拍数[bpm] 












Fig.6-2-12 残留血液量 Qr , 再還流後における直流値 Qs 相関図 
被験者 N.T. 20 代男性 
（ちなみに、Qr、Qs ともに青色で示したデータだけ直流的なバイアスがかかったように見える。これは、他の測
定データに比べ、心拍数が高いことが要因かと思われる。 
 今回の血液流出－再還流測定の短時間加圧シーケンスにおいては、今日加圧を 2 拍分行うという、加圧時間が拍
動制御となっている。心拍数が早い分、強加圧される時間も短く、血液流出量が少なかった結果かと思われる。） 
 
 以上の、“残留血液量 Qr と再還流後における直流値 Qs との間に非常に高い相関関係がある”ことよ
り、再還流後における直流値 Qs、すなわち弱加圧下で流入できる血液量は、毛細血管に残留する（充
血、もしくはうっ血）血液量に依存するものと思われる。電気回路モデルにおいても、再還流後におけ
































7 8 9 10 11 125
時刻[min]


























7 8 9 10 11 125
時刻[min]
























































































































































Fig.6-2-14 時定数τの独立性Ⅱ 他パラメータとの相関関係 
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た修士 2 年生 高橋直弘氏、修士 1 年生 中路祥彰氏、学部 4 年生 稲村昂彦氏、大島
龍介氏、貴重な時間を割いて実験に協力してくださった多くの被験者の皆様に御礼申し上
げます。 
